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Abstract

Objective: To evaluate the functional capacity of
individuals using WHODAS 2.0, after 3 years of
discharge from the intensive care unit and to
identify the associated factors. Methods:
Retrospective study with a quantitative approach
with cross-sectional design, with a sample of
individuals who were discharged three years after
of hospitalization in the intensive care unit.
Result: Of the individuals in the sample, 64.7%
were women with an average age of 41.6 years.
The most frequent primary diagnoses were
neurological and respiratory. Of the patients
classified by WHODAS 2.0, 47.1% had moderate
to severe disability and 52.9% had mild or none.
Conclusion: Individuals who presented moderate
to severe functional disability were associated
with longer hospital stays and the use of
mechanical ventilation, with the areas of greatest
impairment being cognition, life activity and
social participation. Individuals classified as
having mild or no disability were able to return to
work after hospital discharge.

Keywords: Artificial respiration; Intensive care;
Back to work; Muscle weakness; Daily activities;
Mortality

Resumo

Objetivo: Avaliar a capacidade funcional dos
individuos utilizando o WHODAS 2.0, apds 3 anos
de alta da unidade de terapia intensiva e

identificar os fatores associados. Meétodos:
Estudo retrospectivo com abordagem
quantitativa com delineamento transversal,

tendo como amostra individuos que receberam
alta hospitalar 3 anos apds o internamento na
unidade de terapia intensiva. Resultados: Dos
individuos que compunham a amostra, 64,7%
eram mulheres com idade média 41,6 anos. Os
diagndsticos primdrios mais frequentes foram
neuroldgicos e respiratdrios. Dos pacientes
classificados pelo WHODAS 2.0, 47,1%
apresentava incapacidade moderada a grave e
52,9% com deficiéncia leve ou nenhuma.

Conclusdo: Individuos que  apresentaram
incapacidade funcional moderada a grave
estavam associados ao maior tempo de

internagdo e uso da ventilagdo mecdnica, sendo
que as dreas de maiores comprometimentos
foram cognicdo, atividade de vida e participagdo
social.  Os individuos classificados com
incapacidade leve ou nenhuma foram capazes de
retornar ao trabalho apds a alta hospitalar.

Palavras-chave: Respiragdo artificial;
Cuidados intensivos; Retorno ao trabalho;
Debilidade muscular; Atividades cotidianas;
Mortalidade.
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Introdugao

Nos ultimos anos, milhGes de pessoas
estdo sendo internadas nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), para o tratamento de doencas
criticas.™ Avancgos nos cuidados aos pacientes
criticos aumentaram a  sobrevida dessa
populagdo, contudo, esses individuos se
tornaram suscetiveis a agravos no estado de
saude, interferindo na qualidade de vida e na
mortalidade, que podem perdurar até 12 anos da
alta hospitalar.(z’a)

Os sobreviventes do internamento das
UTls apresentam aumento na incidéncia de risco
de problemas fisicos (fraqueza muscular e
imobilismo), déficits cognitivos (perdas de
memoria) e disturbios mentais (ansiedade e
depresséo).w Estas condi¢cGes os tornam mais
vulneraveis a Sindrome do Cuidado Pés Intensivo
(PICS — post intensive care syndrome), que
decorre desses agravos, levando-os muitas vezes
a reclusdo de atividades habituais devido as
incapacidades adquiridas durante a internagdo.

As incapacidades manifestadas apds alta
das unidades intensivas geram aumento nos
custos, pois, muitos desses individuos sdo
readmitidos na unidade hospitalar, acarretando
em mais despesas para os familiares e/ou
governo.(s) As dificuldades na realizagdo das
atividades diarias, acarretam no
comprometimento do retorno ao trabalho,
gerando custos pessoais e sociais relevantes.

Diante desse cendrio de condigdo de
saude, fatores contextuais e de participacdo
social, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
desenvolveu em 2010, o WHODAS 2.0 (World
Health  Disability =~ Assessment  Schedule),
instrumento derivado da Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF). Com esta ferramenta, é possivel
avaliar o nivel de funcionalidade em seis
dominios de vida: cognicdo, mobilidade,
autocuidado, relagdes interpessoais, atividades
de vida e participagdo na sociedade.®”

Nessa perspectiva, o objetivo deste
estudo foi avaliar a capacidade funcional dos
individuos utilizando o WHODAS 2.0, apés 3 anos
de alta da unidade de terapia intensiva e
identificar os fatores associados.

Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo com
abordagem quantitativa e possui delineamento
transversal.

A populagdo do estudo foi composta
por individuos que receberam alta hospitalar
apods histdrico de internamento na unidade de
terapia intensiva adulto na cidade de Jequié-BA,
entre 12 de janeiro e 12 de Maio de 2016, que
estavam vivos no periodo entre 12 de junho a 30
de dezembro de 2018.

Os dados incluidos no estudo foram
registrados na primeira etapa da pesquisa,
durante a internacdo dos pacientes. Tais
informagbées foram colhidas do prontudrio
médico e da fisioterapia. A segunda etapa da
pesquisa foi constituida de busca ativa aos
pacientes através do contato telefonico, ou do
enderego coletados no prontuario. Foi realizada
uma visita domiciliar pré-agendada aos
individuos onde foi aplicado o questionario
WHODAS 2.0 e um outro instrumento
semiestruturado com perguntas referentes as
atividades laborais.

As  analises  estatisticas  foram
realizadas com SPSS versdo 21.0 para Windows.
O teste Shapiro-wilk foi utilizado para testar a
normalidade da amostra e em seguida o teste
Mann Whitney foi aplicado para comparar as
médias das varidveis continuas. Para os dados
categéricos foi utilizado o teste exato de Fisher
(quantidade de individuos). A significincia
estatistica adotada foi inferior a 5% (p <0,05)
com os resultados relatados como N (%) e média
(desvio padrao).

Cada um dos 36 itens no WHODAS 2.0
foi pontuado de 0 a 4. A pontuagdo total de 144
foi convertida em uma porcentagem como
recomenda a OMS. O escore do WHODAS 2.0 foi
dicotomizado em nenhum ou incapacidade leve
(escore WHODAS de 0 a 24%) e moderado a
incapacidade grave (pontuagdo no WHODAS de
25 a 100%) &°

O estudo atendeu as determinagbes da
Resolugdo 466/12 a qual discorre sobre pesquisas
envolvendo seres humanos, aceito pelo comité
de ética da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia, sob o numero de parecer 2.262814. Os
participantes foram explicados e esclarecidos
sobre o objetivo da pesquisa e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
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Resultados

Dos 93 participantes que compunham a
populagdo internada na unidade de terapia
intensiva no periodo da coleta 19,3%
corresponderam os critérios para compor a
variavel dependente desse estudo (Figura 1).

Figura 1: Composicdo da amostra de estudo

93 pacientes

52 6bitos

I 45 hospitalar II 7 apos alta I

| 1
21 nao 19 vivos
encontrados

|— 2 recusas

A amostra era composta por 64,7%
mulheres e a média a idade foi de 41,6 (+ 18,6)
anos. Apenas dois pacientes eram idosos (76 e 89
anos de idade). Os diagndsticos primarios mais
frequentes foram neuroldgicos (traumatismo
craniano, acidente vascular encefdlico) e
respiratérios, ambos com 23,5% dos casos. Dos
individuos, 70,6% tinham ocupag¢Bes como
estudos e trabalho antes da doenca critica,
enquanto 5,9% era aposentado e 23,5% nao
estavam trabalhando.

A Tabela 1 mostra os dados dos
pacientes incluidos no estudo, comparando
pacientes dicotomizados em incapacidade
moderada a grave e deficiéncia leve ou
nenhuma, 3 anos apds o internamento na UTI.

Tabela 1: Analise univariada de dados demograficos
de pacientes com incapacidade ligeira ou fraca em
comparagdo com doentes com a incapacidade
grave.

Incapaz Capaz P

Variaveis ordinais Média Média
(DP) (DP)
43,6 39,4 0,5
Idade

(18,7)  (194) 4
14,0 813 01
(10,8) (53) 7

Dias de internagdo

Tempo de ventilagdo 0,1
11(10,2) 5,8(7,8)
mecanica 6
Quantidade de 0,6
1,7(2,3) 1,6(1,2)
comorbidade 0

DP desvio padrdo

Nesse estudo pbdde observar que o
tempo de internagdo e a maior permanéncia em
ventilagdo mecanica foram maiores nos
pacientes que apresentaram algum nivel de
incapacidade.

Na Tabela 2 s3ao mostradas as
frequéncias das varidveis categoricas estudadas
segundo o desfecho capacidade definido pelo
WHODAS 2.0. Os individuos que retornaram ao
trabalho, todos foram considerados capazes, isto
é, apresentaram nenhuma incapacidade ou
incapacidade leve pelo escore e ndo precisaram
ser reinternados. Dos individuos considerados
incapazes, 55,5% foram reinternados em hospital
no decorrer dos trés anos apos a alta da UTI.
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Tabela 2: Distribui¢do dos individuos de acordo ao escore do WHODAS 2.0 (totalmente capaz e
incapacidade fraca versus incapacidade moderada e grave).

WHODAS 2.0
Variaveis independentes Capaz Incapaz
n (%) n (%) P
Sexo 0,05
Masculino 5(57,1) 1(11,1)
Esteve em VM 0,29
Sim 5(65,2) 8 (88,9)
N3o 3 (44,8) 1(11,1)
Retornou ao trabalho pés alta 0,081
Sim 4 (100) 3(37,5)
Nao 0(0) 5(62,5)
Reinternagao 0,029*
Sim 0(0) 5(55,5)
Nao 8(100) 4 (44,5)
* valor significativo para a andlise, VM ventilagdo mecanica
Na figura 2, sd3o mostradas as O dominio atividade de vida apresentou
frequéncias das variaveis dicotomizada (capaz e 87% de individuos com determinado grau de
incapaz) separadas respectivamente pelos seis incapacidade, em contrapartida 37% relataram
dominios. incapacidade no dominio relagdo interpessoal.
No quesito mobilidade 50% da amostra relatou
ser capaz.
Discussao
Figura 2: Frequéncia dos dominios de acordo a Este estudo analisou a capacidade
classificagdo incapacidade e capacidade. funcional de individuos que estiveram internados

na UTI, apds um periodo de trés anos da alta, o
que o torna original e inovador. Nesse estudo foi

" Capaz (n) possivel detectar que os individuos com maior
incapaz (n) tempo de internacio e uso prolongado de
ventilagdo mecanica apresentaram algum grau
de incapacidade.
Os dominios que apresentaram maior
nivel de incapacidade foram atividade de vida,
I cognicdo e participagdo social. Além disso,
) N ) aqueles que retornaram ao trabalho tiveram
\\@0 & A nenhuma ou incapacidade leve, sendo
: _\p\“’& \0-'\‘\\ \(ﬁv qbctw ,\-\“{'\\' considerados capazes para suas atividades.
’ o f & ¢ Os individuos que apresentaram maior
N ? tempo de internagdo na UTI e em ventilagdo

mecanica prolongada, tiveram algum nivel de
incapacidade. Esse fato estd relacionado as
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alteragdes da massa dssea e das fibras
musculares respiratdrias e periféricas geradas
pelo desuso, o que dificulta e prolonga a
recuperagao funcional. Estas alteragGes também
foram encontradas em outros estudos,(m’ll) que
descreveram o tempo prolongado de internagao
e uso de ventilagdo mecanica como preditores de
incapacidades funcionais devido a fraqueza
adquirida, reduzindo dessa forma, a qualidade e
expectativa de vida em médio e longo prazo.

Dos individuos considerados incapazes
55,5%, precisaram ser reinternados no periodo
de trés anos apds a alta da UTI. Esse valor
elevado n3o é encontrado em outros
estudos,"** os quais as taxas de reinternagdes
foram inferiores a 20%. Apesar dos fatores serem
0s mesmos (internagdo prolongada na unidade e
uso de VM), os estudos foram realizados em
paises desenvolvidos, o que pode interferir nos
cuidados, desde o periodo de internagdo até o
suporte apos a alta hospitalar.

A incapacidade influencia na qualidade
de vida dos individuos restringindo a participacao
social e o retorno ao trabalho. No nosso estudo,
56,25% apresentaram incapacidade de
participagdo social e 62,5% ndo retornaram as
atividades laborais apds a alta da UTI, o que pode
ser decorrente das alteragBes cinético-
funcionais.'” Hodgson et al.” em um estudo
realizado na Austrdlia, encontraram resultados
préoximos ao que encontramos, uma vez que,
60% da populagdo do estudo ndo haviam
retornado ao trabalho devido a moderada ou
grave incapacidade funcional.

Além de alteragbes musculares, a
internagdo na UTI gera agravos psicoldgicos que
vao da ansiedade a depresséo.(ls) Observamos
que 56,25% dos individuos apresentaram
incapacidade cognitiva, achado semelhante ao
estudo de Pereira et al.(lg), que analisou a
ocorréncia de comprometimento cognitivo em
48% das pessoas apds 6 meses de alta da UTI.
Esse fato pode ser explicado, pois o diagndstico
primario mais prevalente fora de origem
neurolégica, o que gera déficits cognitivos e
fisicos, contribuindo para o ndo retorno ao
trabalho mesmo depois de 3 anos de alta.

A incapacidade funcional também é um
preditor para mortalidade desde o periodo de
internagdo até a alta hospitalar, perdurando
meses subsequentes. No nosso estudo 51
pacientes que tivemos registro vieram a obito,
reforcando outros achados da literatura, que
avaliaram o nivel de mortalidade em pacientes
que estavam internados e tiveram alta das UTls,
onde sugere que no primeiro ano os indices dos

6bitos sdo elevados em decorréncia da condigdo
de satude.®*

Consideragodes finais

destacar quais as  contribuigdes,
implicagdes, aplicagdes e recomendagles de
solugdes  possiveis para os  problemas
identificados."

ApOs trés anos da alta hospitalar houve
um declinio funcional, sendo que, os individuos
que tiveram um tempo prolongado de internagao
e fizeram o wuso da ventilagdo mecanica
apresentaram incapacidade moderada a grave.
As areas de maiores comprometimentos foram:
cognicao, atividade de vida e participagdo social,
sendo que 55,5% precisaram ser reinternados em
hospitais no decorrer desse tempo. Apenas os
que tiveram leve ou nenhuma incapacidade,
foram capazes de retornar ao trabalho apds a
alta hospitalar.

Diante do que encontramos, podemos
sinalizar a necessidade de manter o individuo
com seu estado funcional prévio ao evento da
internagdo, ou ganhar a funcionalidade que foi
perdida no periodo da estada hospitalar. Com
isso, o individuo conseguira ser reinserido do na
sociedade sem demandar muito tempo e custos
para a sua recuperagdo fisica e cognitiva
decorrentes da hospitalizagdo.

As limitagdes do nosso estudo se deram a
partir dos dados coletados nos prontuarios, onde
nos deparamos com a falta de informagdes
relacionadas aos contatos telefonicos e
endereco, dificultado o follow up.
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